




































sendo	 vitais,	 são	 essenciais	 para	 uma	 perfeita	 adaptação	 do	 ser	 humano	 ao	 meio	
envolvente.	É-lhes	ainda	atribuído	um	importante	papel	na	comunicação	interpessoal.	
Aproximadamente	80%	dos	distúrbios	do	paladar	são,	na	verdade,	distúrbios	do	olfato.		
Geralmente,	 a	 importância	destes	 sentidos	apenas	é	 reconhecida	quando	os	mesmo	
são	perdidos,	sendo	que	a	sua	alteração	ou	perda	traduz-se	num	impacto	significativo	
nas	nossas	vidas.	
Variações	 na	 percepção	 do	 sabor,	 que	 podem	 surgir	 em	 contexto	 cultural	 ou	 social	
mas	também	por	 influência	de	factores	genéticos	ou	de	doença,	têm	sido	 implicados	
nas	preferências	 individuais,	podendo,	desta	 forma,	 influenciar	nos	 comportamentos	
alimentares.	 Estudos	 têm	 demonstrado	 que	 estas	 preferências	 podem	 ter	
repercussões	no	peso	dos	indivíduos.		
ABSTRACT	
Smell	and	taste	are	 importante	as	 far	as	adaptability	 is	concerned.	Even	though	they	
are	 not	 vital,	 they	 are	 essential	 for	 the	 adjustment	 of	 the	 human	 being	 to	 the	




perception	 variation,	 that	 may	 occur	 in	 a	 cultural	 or	 social	 contexto,	 as	 well	 as	
influenced	 by	 genectic	 factos	 or	 disease,	 have	 been	 entailed	 upon	 individual	
preferences.	 This	 way,	 it	 may	 influence	 eating	 behaviours.	 Studies	 show	 that	 these	
preferences	may	have	consequences	on	the	weight	of	the	individuals.		





























Os	 sentidos	 do	 olfato	 e	 paladar	 têm	 importantes	 funções	 adaptativas	 que,	
embora	não	sendo	vitais,	são	essenciais	para	uma	perfeita	adaptação	do	ser	humano	
ao	meio	envolvente.	(6)	
Atribui-se	 a	 estes	 sentidos	 a	 função	 de	 alarme	 em	 situações	 potencialmente	
perigosas,	como	é	o	caso	da	percepção	de	um	alimento	estragado	pelo	seu	cheiro	e/ou	
sabor,	 permitindo	 que	 o	mesmo	 não	 seja	 ingerido;	 a	 percepção	 de	 um	 incêndio	 ou	
fuga	de	gás,	que	potencialmente	colocam	a	vida	em	risco,	permitindo	a	deslocação	do	
local	 em	 perigo;	 entre	 outros.	 É-lhes	 ainda	 atribuído	 um	 importante	 papel	 na	
comunicação	 interpessoal	 e	 nos	 hábitos	 alimentares,	 sendo	 que	 a	 perda	 destes	
sentidos	tem	sido	correlacionada	com	uma	 ingestão	nutricional	 inadequada,	 redução	
do	prazer	social	e	diminuição	do	bem-estar	psicológico.		
Geralmente,	 a	 importância	 destes	 sentidos	 apenas	 é	 reconhecida	 quando	 os	
mesmo	 são	 perdidos,	 sendo	 que	 a	 sua	 alteração	 ou	 perda	 traduz-se	 num	 impacto	
significativo	nas	nossas	vidas.	(1)	
Os	 distúrbios	 do	 olfato	 são	 comuns,	 afetando	 cerca	 de	 ⅕	 	 da	 população	
mundial(18),	 embora	 apenas	 uma	 pequena	 percentagem	 destes	 indivíduos	 apresente	
queixas	relacionadas	com	esta	disfunção	(7)	uma	vez	que	a	maioria	não	está	ciente	de	
que	tem	uma	disfunção	(19).		













Embora	 os	 seres	 humanos	 estejam	 menos	 dependentes	 deste	 sentido,	
comparativamente	a	outros	animais,	em	termos	de	 identificação	de	objetos,	pessoas	
ou	 alimento,	 o	 olfato	 continua	 a	 ter	 um	 importante	 papel	 na	 saúde	 e	 no	
comportamento,	 assumindo	 grande	 importância	 na	 deteção	 de	 situações	 de	 perigo,	
comportamento	sexual	e	relações	sociais	e	emocionais	entre	indivíduos.	(6)	
Não	 há	muito	 tempo,	 acreditava-se	 que	 o	 olfato	 teria	 pouca	 importância	 na	
espécie	 humana.	 Contudo,	 estudos	 recentes	 demonstraram	 que,	 apesar	 da	 menor	
representação	do	recetor	olfativo	em	relação	a	outras	espécies,	as	áreas	corticais	de	
integração	 das	 sensações	 olfativas	 são	 extensas	 e	 têm	 importantes	 conexões	 com	 a	
memória,	linguagem	e	áreas	neurovegetativas.	
Na	 verdade,	 o	 olfato	 constitui	 uma	das	 formas	mais	 importante	 de	 interação	
com	 o	 ambiente	 que	 nos	 rodeia,	 sendo	 que	 a	 sua	 maior	 contribuição	 na	 espécie	
humana	 será,	 provavelmente,	 na	 modulação	 do	 comportamento	 e	 relação	
interpessoal,	 na	 afiliação	 a	 determinados	 grupos	 ou	 classes	 sociais,	 tendo	 grande	
influência	nos	gostos	e	personalidade	individual.		
O	olfato	tem	maior	precisão	nas	idades	compreendidas	entre	os	30	e	60	anos,	a	
partir	 da	 qual	 começa	 a	 declinar.	 Aproximadamente	 5%	 da	 população	 apresenta	
anosmia	 funcional,	 amplamente	 causada	 pela	 idade	 –	 acima	 dos	 50	 anos,	 25%	 das	
pessoas	apresentam	distúrbios	olfativos.		
As	mulheres	têm,	normalmente,	uma	capacidade	mais	precisa	de	identificação	










10000.	 O	 Síndrome	 de	 Kallmann	 é	 um	 importante	 diagnóstico	 diferencial	 neste	



















As	 células	 olfativas	 são	 neurónios	 bipolares,	 sendo	 os	 seus	 filamentos	
periféricos	 recetores	 que	 terminam	 no	 epitélio	 da	 mucosa	 nasal.	 Os	 filamentos	
centrais	 estendem-se	 até	 ao	 BO,	 onde	 se	 encontram	 os	 segundos	 neurónios	 da	 via	
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olfativa.	 Os	 axónios	 destes	 segundos	 neurónios	 estendem-se,	 então,	 em	 direção	 ao	
sistema	nervoso	central	(trato	olfativo).		
	 Os	 neurónios	 olfativos	 recetores	 (NOR)	 estão	 diretamente	 expostos	 às	
condições	ambientais.	Esta	pode	ser	a	razão	pela	qual	as	células	olfativas	regeneram	




























O	 trauma,	 nomeadamente	 fraturas	 da	 base	 do	 crânio,	 doenças	 congénitas	
como	a	atrésia	das	 choanas,	ou	quistos	nasais	podem	afectar	o	 fluxo	aéreo	e,	deste	
modo,	o	olfato.	
Nas	 causas	 nasais,	 assume-se	 a	 existência	 de	 uma	 deficiência	 funcional	











O	 primeiro	 passo	 é	 a	 recolha	 de	 uma	 história	 detalhada,	 incluindo	 hábitos	
alimentares	 e	 tabágicos,	 acidentes,	 cirurgias	 e	 fármacos,	 e	 queixais	 nasais.	 Também	





A	 Ressonância	 Magnética	 (RM)	 poderá	 ser	 necessária	 no	 caso	 de	 distúrbios	











medindo	 o	 limiar	 de	 deteção	 de	 um	 determinado	 odor	 e	 a	 capacidade	 de	
distinção/discriminação	de	odores	associada	à	memória	olfativa.		
2. Avaliação	psicofísica	do	olfato	via	oral	(retronasal)	
Recorre-se	 ao	 flavour	 identification	 test,	 que	 envolve	 a	 colocação	 do	
schmeckpulver	(pó	de	sabor)	na	cavidade	oral,	e	pede-se	que	o	paciente	identifique	o	





Podem	 testar-se	 os	 distúrbios	 do	 olfato	 recorrendo-se	 a	 potenciais	 relacionados	
com	eventos	olfativos	(Potenciais	Evocados	Sensoriais	-	PES),	que	permitem	identificar	
a	atividade	cerebral	específica	quando	o	individuo	é	exposto	a	determinado	estímulo.	
Na	 presença	 de	 um	 PES,	 poderá	 afirmar-se	 que	 existe	 capacidade	 olfativa.	 Uma	
anosmia	 diagnosticada	 psicofisicamente,	 não	 exclui	 a	 existência	 de	 uma	 capacidade	
residual	de	olfato,	pelo	que,	mesmo	nessas	condições,	este	teste	poderá	ser	positivo.		
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É	 também	 possível	 determinar	 potenciais	 periféricos	 no	 epitélio	 olfativo,	
recorrendo	aos	electro-olfatogramas	(EOG).		
4. Avaliação	volumétrica	do	bulbo	olfativo	(BO)	
O	 BO	 é	 a	 estrutura	 que	 faz	 a	 ponte	 entre	 o	 sistema	 olfativo	 periférico	 e	 as	
estruturas	 cerebrais.	 A	 grande	 plasticidade	 do	 BO	 é	mantida	 por	 uma	 neurogénese	
constante	que,	por	sua	vez,	parece	refletir	o	grau	de	atividade	neuronal	aferente.		
O	mais	evidente	efeito	da	ausência	de	olfato	é	a	grande	diminuição	observada	no	





mudanças	 no	 fluxo	 sanguíneo	 cerebral,	 sendo	 que	 a	 atividade	 neuronal	 aumenta	 o	
fluxo	 sanguíneo	 na	 região	 funcionante.	 Desta	 forma,	 não	 só	 deteta	 quando	 é	 que	







Os	 tratamentos	 dos	 distúrbios	 olfativos	 são	 muito	 limitados.	 O	 tratamento	
efetivo	está	apenas	provado	nos	casos	em	que	existe	patologia	nasal	como	causa	do	





Embora	 raro,	 têm	 sido	 observadas	 remissões	 espontâneas	 na	 anosmia	 pós-
traumática,	 alguns	 anos	 após	 a	 perda	 do	 olfato.	 Em	 10	 a	 20%	 dos	 casos,	 há	 uma	
remissão	parcial	 ao	 longo	dos	 anos.	A	 recuperação	é	mais	 satisfatória	 nos	pacientes	
com	distúrbios	olfativos	pós-infecção	(60%	dos	casos).		
Fatores	 favoráveis	 à	 remissão	em	casos	de	anosmia	após	 trauma	ou	 infecção	
incluem:	 maior	 capacidade	 residual	 de	 olfato,	 sexo	 feminino,	 menor	 idade,	 não	
fumador,	 ausência	 de	 diferença	 entre	 a	 função	 olfativa	 direita	 e	 esquerda	 e	menor	
duração	do	distúrbio.		
O	 tratamento	 não	 cirúrgico	 dos	 distúrbios	 de	 causa	 naso-sinusal	 passa	 pela	
corticoterapia.	 Outras	 opções	 têm	 sido	 experimentadas:	 estrogénios,	 zinco,	

















A	 maioria	 dos	 pacientes	 que	 se	 queixam	 de	 perda	 do	 paladar	 sofrem,	 na	
verdade,	de	perda	olfativa.	Grande	parte	do	sabor	da	comida	é	fornecida	pelo	olfato.	
A	 língua	 é	 o	 órgão	 do	 sabor	 e	 apenas	 consegue	 distinguir	 o	 salgado,	 doce,	
azedo,	amargo	e	umami.	(13)	
O	 paladar	 evoluiu	 no	 sentido	 de	 permitir	 discernir	 alimentos	 benéficos	 de	
venenos	 ambientais,	 pelo	 que	 os	 comportamentos	 alimentares	 inatos	 estão	
condicionados	 de	 forma	 a	 aceitar	 alimentos	 nutritivos	 e/ou	 recusar	 substâncias	
potencialmente	tóxicas,	como	forma	de	garantir	a	sobrevivência	humana.	(9)	
Sabores	 agradáveis	 como	 o	 doce	 e	 umami,	 fornecidos	 por	 componentes	
energéticos	 como	hidratos	de	 carbono	e	proteínas,	promovem	uma	maior	apetência	
por	alimentos	nutritivos.	Sabores	desagradáveis	como	amargo	e	azedo,	evoluíram	no	
sentido	de	detetar	 componentes	potencialmente	 letais	 como	 toxinas	microbianas.	O	
sabor	 salgado,	 por	 sua	 vez,	 desenvolveu-se	 para	 garantir	 a	 hemostase	
hidroelectrolítica.	(9)	
O	paladar	 é	 um	determinante	 critico	na	 escolha	de	 alimentos,	 especialmente	
nas	 crianças.	 A	 neofobia,	 ou	 seja,	 a	 recusa	 de	 alimentos	 novos	 e	 desconhecidos,	
restringe	 os	 hábitos	 alimentares	 das	 crianças	 e	 está	 associado	 a	 distúrbios	
alimentares.(9)	
FISIOLOGIA	
A	 capacidade	 de	 degustação	 é	 possível	 devido	 à	 libertação	 de	 pequenas	
moléculas	aquando	da	mastigação		ou	ingestão	de	líquidos.	Estas	moléculas	estimulam	
as	células	sensitivas	na	cavidade	oral	e	orofaringe.			
Os	 recetores	 gustativos	 estão	 presentes	 nas	 papilas	 gustativas,	
macroscopicamente	 visíveis	 na	 superfície	 da	 língua.	 As	 células	 gustativas	 têm	 a	
capacidade	 de	 regeneração	 e	 têm	 uma	 semi-vida	 de	 cerca	 de	 15	 dias.	 As	 células	
recetoras	 nas	 papilas	 gustativas	 são	 inervadas	 por	 neurónios	 aferentes,	 sendo	 que	
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uma	 única	 papila	 pode	 ser	 inervada	 por	 diversos	 neurónios	 aferentes,	 e	 um	 único	
neurónio	aferente	pode	inervar	diferentes	papilas	gustativas.		
A	 sensação	 do	 paladar	 é	 transportada	 por	 3	 nervos	 cranianos:	 1)	 o	 ramo	
sensitivo	 do	 nervo	 intermédio	 (N.facial)	 que	 inerva	 os	 recetores	 de	 gosto	 no	 terço	
anterior	 da	 língua	 (corda	 timpani)	 e	 palato	 (N.	 petroso	 superficial);	 2)	 Nervo	
glossofaríngeo,	que	 inerva	os	recetores	na	porção	posterior	da	 língua;	3)	Nervo	vago	
(N.	 laríngeo	 superior)	 que	 inerva	 os	 recetores	 na	 orofanringe	 e	 porção	 faríngea	 da	
epiglote.		
A	 redundância	 facultada	 por	 todos	 estes	 circuitos	 é,	 provavelmente	 a	 razão	
pela	qual	os	distúrbios	do	olfato	são	muito	mais	frequentes	do	que	os	do	paladar.		





O	 TAS2R38,	 um	 recetor	 	 dos	 compostos	 de	 tioureia	 (feniltiocarbamida	 e	 6-n-
propiltiouracil)	 é	 o	 único	 recetor	 para	 amargo	 capaz	 de	 explicar	 as	 variações	 de	
sensibilidade	 ao	 amargo	 no	 ser	 humano.	 Com	 base	 na	 sensibilidade	 à	 tioureia,	 a	
população	 pode	 ser	 fenotipicamente	 classificada	 em:	 insensível,	 sensível	 e	




A	 sensibilidade	 gustativa	 é	 diferente	 em	 diferentes	 populações	 uma	 vez	 que	
está	 relacionada	 com	 hábitos	 culturais,	 e	 	 diminui	 com	 a	 idade,	 embora	 menos	
abruptamente	que	o	olfato.	As	mulheres	têm	maior	sensibilidade	que	os	homens.	
Quando	 ingerimos	 um	 alimento,	 são	 libertadas	 moléculas	 aromáticas	 que	
ativam	 o	 olfato	 através	 da	 conexão	 da	 orofaringe	 com	 as	 fossas	 nasais.	 Se	 esta	
conexão	 estiver	 interrompida,	 o	 paladar	 fica	 diminuído.	 O	 sabor	 está	 intimamente	
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relacionado	 com	 a	 capacidade	 retronasal	 de	 percepção	 de	 odores.	 Sem	 olfato,	 os	
alimentos	tendem	a	ter	pouco	ou	nenhum	sabor.	(16)	
DISTÚRBIOS	DO	PALADAR		









As	 principais	 causas	 de	 distúrbios	 do	 paladar	 são:	 1)	 trauma	 encefálico;	 2)	
infecções	do	tracto	respiratório	superior;	3)	exposição	a	substâncias	tóxicas;	4)	causas	
iatrogénicas	 (procedimentos	 dentários,	 exposição	 a	 radiação);	 5)	 fármacos;	 e	 6)	
glossodinia	ou	Síndrome	da	Ardência	Bucal.	
O	trauma	encefálico	pode	causar	lesões	em	regiões	do	sistema	nervoso	central	
que	 são	 importantes	 no	 processamento	 dos	 estímulos	 gustativos	 (tálamo,	 tronco	
cerebral	e	 lobos	temporais).	Além	disso,	a	fratura	dos	ossos	temporais	ou	mandíbula	
pode	 levar	 à	 lesão	 do	 nervo	 facial,	 enquanto	 que	 o	 nervo	 glossofaríngeo	 e	 o	 nervo	
vago	 estão	 relativamente	 protegidos	 profundamente	 no	 encéfalo.	 Contudo,	 até	 na	
laceração	 do	 nervo	 da	 corda	 do	 tímpano,	 há	 recuperação	 completa	 da	 percepção	
gustativa	após	vários	meses,	em	20%	dos	casos.		
















todo	 representam	 melhor	 as	 situações	 do	 quotidiano.	 Muitas	 vezes	 recorre-se	 à	
utilização	 de	 estímulos	 líquidos,	 sendo	 que	 pequenas	 quantidades	 de	 solução	 com	
sabores	 são	 mantidas	 na	 boca	 por	 alguns	 segundos,	 não	 sendo	 engolidas	 mas	 sim	
expelidas	novamente	pela	boca,	para	o	exterior.	Pode	também	recorrer-se	a	 tiras	de	





Potenciais	 evocados	 gustativos	 também	 podem	 ser	 usados	 para	 uma	
examinação	objetiva.		
TRATAMENTO	
Deve	 ser	 dada	 especial	 atenção	 à	 possibilidade	 de	 doença	 subjacente	 e	 aos	
fármacos	 tomados	 pelo	 paciente.	 Excluídas	 estas	 hipóteses,	 não	 existem	 guidelines	




CORRELAÇÃO	 DOS	 SENTIDOS	 DO	 OLFATO	 E	 PALADAR	 COM	 COMPORTAMENTOS	
SOCIAIS,	NOMEADAMENTE	ALIMENTARES		
Num	 estudo	 publicado	 em	 2012,	 constatou-se	 que	 a	 maioria	 dos	 indivíduos	
com	disfunção	do	olfato	e	paladar	queixa-se	sobretudo	de	dificuldades	na	confecção	
dos	alimentos,	falta	de	apetite	e	perda	de	interesse	em	comer.	Além	disso,	cerca	de	17	


























Estudos	 recentes	 demonstraram	 que	 existe	 uma	 ação	 direta	 dos	 péptidos	
metabólicos	 na	 rede	 neuronal	 olfativa.	 Péptidos	 orexigénicos,	 como	 a	 grelina	




uma	 ação	 na	 modulação	 da	 sensibilidade	 olfativa,	 de	 forma	 a	 ajustar	 os	
comportamentos	alimentares	às	necessidades	metabólicas.	(11)	
De	 forma	 a	 regular	 a	 homeostase	 nutricional,	 o	 corpo	 potencia	 diversos	
mecanismos	 redundantes,	em	resposta	à	modulação	dos	níveis	 internos	nutricionais.	
Além	 do	 centro	 regulatório	 hipotalâmico,	 sugere-se	 que	 as	 estruturas	 olfativas	
detetem	 odores	 e	 nutrientes,	 contribuindo	 para	 a	 manutenção	 da	 homeostase	
metabólica.	 Existe	 evidência	 de	 que	 o	 bulbo	 olfativo	 e	 o	 córtex	 piriforme	 estão	













estímulos	 orexigénicos	 prevalecem.	 Em	 contraste,	 a	 saciedade	 promove	 a	 predominância	 de	 estímulos	 anorexigénicos.	 Estas	





de	 um	plano	 de	 perda	 de	 peso,	 com	 crianças	 com	peso	 normal,	 verificou-se	 que	 as	
crianças	 obesas	 antes	 da	 perda	 de	 peso	 possuíam	 uma	 menor	 capacidade	 de	
identificação	 de	 sabores.	 Nas	 crianças	 obesas,	 a	 identificação	 do	 amargo	 estava	
diminuída	 antes	 da	 perda	 de	 peso,	 mas	 não	 depois	 da	 perda	 de	 peso,	 quando	
comparado	com	crianças	de	peso	normal,	o	que	está	de	acordo	com	dados	anteriores	




Variações	 na	 percepção	 do	 sabor,	 que	 podem	 surgir	 no	 contexto	 cultural	 ou	
social	 mas	 também	 por	 influência	 de	 fatores	 genéticos,	 como	 menor	 ou	 maior	
sensibilidade	para	determinados	sabores,	provavelmente	determinam	as	preferências	
e	 podem	 influenciar	 os	 comportamentos	 alimentares.	 As	 preferências	 por	
determinados	sabores	são	normalmente	determinadas	numa	altura	precoce	da	vida.		
Numa	publicação	de	2014,	admitiu-se	que	o	olfato,	além	de	estar	envolvido	na	
regulação	 do	 apetite,	 afetando	 as	 decisões	 de	 quando,	 quanto	 e	 o	 que	 comer,	 tem	
também	 impacto	 na	 comunicação	 social.	 Além	 disso,	 os	 odores	 influenciam	 o	
comportamento	 reprodutivo,	 facilitando	 a	 escolha	 de	 um	 parceiro,	 e	 evitando	 a	
endogamia.	(19)	
Os	indivíduos	com	distúrbios	olfativos	ficam,	portanto,	prejudicados		no	que	diz	
respeito	 à	 ingestão	 de	 alimentos,	 higiene	 pessoal,	 segurança	 e	 vida	 sexual.	 Num	
estudo	de	2013,	demonstrou-se	que		estes	pacientes	recorrem	ao	uso	excessivo	de	sal,	






e	 a	 anorexia	 fisiológica	 é	 comum	 na	 população	 idosa	 podendo,	 em	 certo	 grau,	 ser	
	 20	
explicada	 pela	 diminuição	 do	 olfato,	 que	 implica	 também	 perda	 da	 função	 olfativa	
retronasal,	 afectando	 também,	 desta	 forma,	 a	 percepção	 dos	 sabores.	 Estudos	
efetuados	em	idosos	com	alterações	do	olfato	sugerem	uma	diminuição	na	apreciação	
dos	 alimentos	 e	 no	 apetite,	 mudança	 na	 escolha	 de	 alimentos,	 baixo	 estado	
nutricional,		diminuição	do	peso	corporal	e	maior	risco	para	doenças	crónicas.		 	





















Uma	 das	 grandes	 conclusões	 deste	 trabalho	 é	 a	 de	 que,	 regra	 geral,	 e	 ao	





de	 forma	 inconsciente	 mas	 muito	 ativa	 na	 identificação	 de	 situações	 de	 perigo	 e	
percepção	 do	 ambiente	 circundante;	 contribuem	 para	 as	 escolhas	 de	 grupos	 e	 de	





O	 papel	 destes	 sentidos	 nas	 escolhas	 alimentares	 individuais	 suscita	 grande	
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